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   We studied the usefulness of prostate cancer screening using prostate specific antigen (PSA) and 
PSA density (PSAD). In the first year of this screening (1995), we detected prostate cancer in 11 out 
of 550 (1.7%) subjects. 
   Only 33 of the 47 (70%) subjects whose PSA values were greater than the cut-off value could be 
followed the following year. The remaining 14 subjects could not be followed mainly because of 
absence of urination difficulty at that time. The international prostate symptom score (I-PSS) sum 
and the quality of life (QOL) score at the screening in the unfollowed group were significantly lower 
than those in the followed group. The subjects who must be followed and whose QOL score and I-
PSS sum are low at the time of screening need more careful and persuasive xplanation from the 
urologist on the importance of long-term follow-up. 
                                             (ActaUrol. Jpn.  44: 155-158, 1998) 














検診の方法 はい くつか提案 されているが,簡 便で患
者 に苦痛が少 ない ものが必要 と考え られる.現 時点で
prostatespecificantigen(PSA)が最 も感 度 お よ び
positivepredictivevalue(PPV)が高い検査法 と考 え
られている5)
この よ うな状 況 を考 えて前 立腺 癌 の発 見 の た め
PSA単独検診 を行 った.さ らにPSA高 値 を示 した患
者について検診後1年 以上経過観察 し,外 来受診 しえ
たか どうかについて調査,検 討 した.
対 象 お よび方 法
東葛病 院にて1995年7月1日か ら8月10日までの41
日間に流 山市の基本健康診査 を受 けた50歳以上 の男性
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631人の うち,前 立腺集団検診 を受けた550人を対象に
行 った.受 診者 には受診 舞に蔚立腺癌検診 についての
パ ンフ レットを配布 し,さ らに検診担当者か ら前立腺
癌検診 を受 ける意思があるか どうか確認 した後,受 診
希望があった人のみPSA採 血 を行い,ア メ リカ泌尿
器科学 会(AUA)閥 診票 蕉記入 して もらった.泌 尿
器科医は直腸診 を含む検診 には直接関与せずPSAの
結果のみで判定 した.PSAは 東 ソーの測定 キ ッ トに
て測定 した.PSAの カ ッ トオフ値 について は年齢 に
よる特異牲 を考 え,今 井 らの資料 を参考 に鉛歳代 に関
して は3.Ong/ml,60-70歳代 で4.Ong/ml,80歳以
上では6.Ong/m1とした6)
PSA高値 者 で東葛 病 院泌尿 器科 を受 診 した人 は
PSAの再チ ェック を行 い,さ らに経 直腸 的超音波断
層法お よび鷹腸診 を施行 した.わ れわれの施設では2
度 目のPSA値 を参考に前立腺針生検の要 否を以下 の
ように決 めた.PSA10ng/ml以上 は生 検 と した.
PSAがカ ットオフ値 より大 きくio.Ong/mi未満のい
わゆるグレーゾー ンについては,50裁代 では3.0似上
10.Ong/ml未満 の 間で,60～70歳代 で は4.01以上
lO.Ong/m1朱満の間で,80歳以上で は6.01以上10.O
ng/ml未満 の間でPSADが0.15ng/ml/cm3以下 の
時,経 過観察,そ れよ鞍高 い時は生検 とした.盤 検 は
腰椎麻酔下 に行い,経 直腸的超音波 ガイ ド下 にtran-
sitionalzoneも含め た6箇 所 の経 会陰生 検 と2箇 所
の経磁腸生検 を行 った.判 定結果は,文 書 をもって通
知 し,要 糖検者で連絡のなかった ものに対 しては電護
連 絡 をした.PSAが 年齢階層別 の基準値以上 であっ
た被検者で泌尿器科 を受診 した人の内,生 検 を姫否 し
た人や生検 は希望 しているが種々の理由で生検で きな
かった入お よび生検で癌が発見 されなかった人 を経過
観察必要群 とした.経 過観察必要群 について は,翌 年
の泌撮器科受診の蒋無や1996年度の検診受診の麿無 を




631人中,前 立腺検診受診者 は550人であった.検 診受
診者 の年齢 は52～93歳(平均68.9歳〉で65・-6gueに
ピ 一ークが あった.PSA高 値 の もの は81人で,検 診受
診者 の14,7%であ り,年 度溺構 成は50歳代が4入,60
歳代が39人,70歳代が34人,80歳代 が4人 であ った.
他 院を含めた泌嚴器税受診者は58人であった.こ の う
ちPSA10.1以上 は15人,グ レー ゾー ンに入 りか つ
PSADO.i5以上 は23人,グ レー ゾー ンに 入 りかっ
PSADO.15未満 は20人であ った.生 検 施行者 はそ れ
ぞ れ琵入,14人,玉 人 で合誹26人であ った.グ レー
ゾー ンに入 りかつPSADO.15未満 で生検 を受 けた1
人は他院 を受診 した人であった.前 立腺癌 はIi入の患
者 に見つ か り,こ れ は前立 腺 検診 受診 者 のL7%に
あった.ま た生 検 あた りの癌 発見 率 は43.5%であっ
た.
翌年,PSA高 値 で泌 尿器科 を受診 した人の うち,
前立腺癌 と診断 された11人を除 く47人を経過観察必要
群 としてPSAの 濁定 を試 みたが,測 定 し得 たのは47
人 中33人,70.2%であ った.経 過観 察必 要群 を 「PSA
lOng/ml以上」「PSAがカ ッ トオ フ値 よ り大 きく10
ng/ml未満 かつPSADO.15以上」「PSAがカ ッ トオ
フ値 よ り大 きく10ng/ml未満 かつPSADO.i5未満」
の3つ のグルー プを作 ってみ ると,ど のグループで も
6,7割の人が経過観察で きていた.
各 グループの変化 をみ ると,「PSAが カ ットオフ値
よ り大 き く10ng/ml未満 か つPSADO.15未満」 の
15人申5人 がPSAD◎.15以上 となって い た(Table
l).他のグループで も1/2から1/3の人が別の グルー
プに移動 していた.Table1のカ ッmu内は1996年度に
生検 を施行 した数である.生 検必要者 中37%に生検 を
雄行 したが これ は羨年度の32%と大差 ない結果 となっ
た.
1995年度 および経過観察必要群の中で1996年度iこ発
見 された前 立腺 癌患 者 は全 例 でPSADO.15以上 で
あった.蓋995年度 にPSADO.15未満 とい うことで経
過観察 された群の内,翌 年前立腺癌 が見つか ったのは
韮例で,PSAの 上昇 を見てお り,PSAI]}もO.韮5以上

























































































































































BOない しBlで あ った(Table2).
経過観察必要群の うち経過観察で きなか った14人の
理由 を調 査 した.「現在 困っていない」 が8人,連 絡
不能が4人,泌 尿器科受診時 に 「大丈夫 と言われた」
と思っていた人が1人,受 診拒否 を表明 した人が1人
であった.「現在 困 ってい ない」 と言 う理由が一番多
く認め られたため,経 過観察で きた群 とで きなかった






は,経 過観察可能群で は11.3±7.1,経過観 察で きな






















た集団検診 とは異 な り,ド ック検診 的な性格 を含んで
いる.癌 発見率 はL7%で あ り,日 本の他 の施 設で行
われた初回前立腺癌 検診 の癌発 見率 と変 わ らなか っ
た7)わ れわれの施設で は検診でPSA高 値群 になっ
た者 に対 しPSAの 再 チェ ックを行 っている.こ れ は
検診の費用効果 を考 えた場合不適切 であるとの考 えも
あ るが,検 診の場 合一度にかな りの人数 を扱 っている
ため検体 を取 り違える危 険性があ る.ま たPSA単 独
検診では検診当 日に被検診者 に前立腺炎が なか ったか
などの局所や一般状態 の把握 を外来診療 のごと くで き
ないため,検 診の結果 のみで生検の要否 を論 じるのは
危険 を伴 うと考 えられる.
PSA高値 の者の うち,PSAが カ ットオフ値 よ り大
き く10.Ong/ml未満 の人 は37人い た.PSA4.Ol--
10.Ong/mlのいわゆ るグ レーゾー ンと呼 ばれる範囲
で の前立腺癌の発見率は20%前後 と考 え られてお り,
この範囲の人を生検 した場合10人中8人 以上の人が無
駄 な痛み を味 わ うことになる.し か もこの時点で癌が
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検出 されなか った人の中には前立腺癌 を見落 としてい
る欝能性 もあ り,ま たそ うでな くて も,そ の後親 たに
前立腺癌が顕在化す る可能性 もある.さ らに外来で診
察 をしてい ると前立線 生検 をうけた人の中きこは生検後
の不快感 を訴え,再 生検 を拒否する入や,そ れ後外来
に来な くなる人がい るこ とに気づ く.こ の様 なことを
考 える と少 しで も無駄な生検 を減 らす工夫は必要 と考
え られる.現 在提 唱 され てい る工 央 と して はage-
specificPSAreference8),PSAverosity(PSAV)9),
PSADio),遊離型PSA/総PSAlDなどが提唱 されて
い る.わ れ わ れ はa琶e-specScPSAreference,
PSADを考慮 して生検 の適否 を決め た.し か しなが
らこの方法では臨床的に膚意義な前立腺癌 をわずかで
はあるが見落 とす可能性がある.こ の ことを防 ぐため
にはグレーゾー ンにはいった人の うち生検を施行 しな
かった人や,生 検 を して も癌が発見されなかった人の




が多い力沙 ないか現時点で発表 されてい る論文か らは
評価 する ことはで きない.経 過観 察 された群のPSA
の変動 を見 る と上昇 下降 に有意 な変化 は認め られな
かった.経 過媛察必要群の亭で玉§96年度に新 たilltつ
かった前立腺癌患者 は3人 であ るが,こ の うち2人 は
前年度生検 をすすめたに もかかわ らず生検を施行せず
翌 隼.もPSA蔑値 を認めたため初め て生検 を施行 した
患者で ある.残 る1人 は1996年にPSAの 上昇が認 め
られ再生検 を施行 したが これで も癌 は発見 されず,
B?Kの 診断の元に蔚立腺被朧下摘除衛 を施行 し,癌
が見つかった患者である.数 は少ないため偶然起 きた
可能性 もあ るが,経 過観察 しえた受診者の うち約10%
に癌 が見つかったことは銘記すべ きことと考 える.
経過観察で きなか った憂診者に電譜にて理蜜 を蘭い
た ところ,現 在困 っていない と言 う理由が一番多かっ
た.ま た初回の受診で経過観察にまわ ったことを異常
のない もの と考 えた人 もお り,こ の様な考 えは生検 を
した人や経過観察で きた人か らも聞かれた.PSAの
意義や検診 の重要性がなか なか伝 わらない と言 う印象
を受け た.PSA単 独検診 の場 会1次 検診(ス ク リー
ニ ング検査)で は泌尿器科医 と検診者の直接の接触 は
な く,PSAの 意義 や検 診の重要 性 を検診前 に如何 に
伝 える拶が重要なこ とと考え られる.そ うしない と検
診 その ものが誤解 を招 く可能性があ る.今 回 はパ ンフ
レットの配布 と結果報告時に紙面で説明が加 えられ,
81人中58人(71%)が泌尿器科 を受診 してい る.こ の
時 紅PSA{直の解釈 と今後の経過観 察方針 につ いて 日
頭で入念に説明 したが23%の人には理解 して もらえな
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